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RESUMO

Maxilectomia € um procedimento cirurgico que envolve a remog¢ao parcial ou completa
da maxila para tratar tumores benignos/ malignos e traumas na regido da cabeca e
pescoco, resultando em defeito cirurgico geralmente com comunicagéo oronasal,
envolvendo grandes areas. O pods-operatorio inclui desafios significativos, como
problemas respiratorios, de degluticdo, desnutricdo e estéticos, além de possiveis
complicagdes, como o trismo. A reabilitagdo do paciente apdés maxilectomia pode ser
feita com prétese obturadora ou procedimento cirurgico, cada método possui
vantagens e desvantagens. A escolha do método de reabilitagdo depende das
necessidades individuais de cada paciente, do historico médico e da disponibilidade
de recursos. Proteses obturadoras sido frequentemente utilizadas devido a sua
eficacia na reparacao de defeitos cirurgicos. A participagcao dos cirurgides-dentistas
em equipes multidisciplinares € crucial ndo so6 para o tratamento técnico, mas também
para a reabilitacdo dos pacientes, melhorando sua qualidade de vida. O presente
trabalho tem como objetivo fazer um relato de caso completo de paciente
maxilectomizado com necessidade de reabilitagdo com prétese obturadora, servindo
como instrumento para aqueles que pesquisam sobre 0 que vem a ser a reconstrugao

protética pés-maxilectomia e suas implicagoes.

Palavras-chave: Maxilectomia; Protese obturadora; Reabilitagao.



ABSTRACT

Maxillectomy is a surgical procedure involving partial or complete removal of the
maxilla to treat benign or malignant tumors and trauma in the head and neck region,
resulting in a surgical defect typically with oronasal communication, involving large
areas. Postoperative care includes significant challenges such as respiratory and
swallowing problems, malnutrition, and aesthetic concerns, along with potential
complications like trismus. Patient rehabilitation following maxillectomy can be
achieved through obturator prostheses or surgical transplantation, each method having
its own advantages and disadvantages. The choice of rehabilitation method depends
on individual patient needs, medical history, and resource availability. Obturator
prostheses are frequently used due to their effectiveness in repairing surgical defects.
The involvement of oral and maxillofacial surgeons in multidisciplinary teams is crucial
not only for technical treatment but also for patient rehabilitation, improving their quality
of life. This study aims to provide a comprehensive case report of a maxillectomized
patient requiring rehabilitation with an obturator prosthesis, serving as a guide for those

researching prosthetic reconstruction following maxillectomy and its implications.

Keywords: Maxillectomy; Obturator prosthesis; Rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A maxilectomia pode ser definida como uma etapa cirdrgica que causa a
remogao da maxila de forma total ou parcial, feita de maneira proposital para remover
um tumor benigno/maligno ou ainda ser causada por um trauma na regido de cabeca
€ pescogo, que resultara em um defeito cirargico (Ali; Altaie; Nattress, 2015). O defeito
cirurgico muitas vezes gera uma comunicagédo buco-nasal, incluindo regides como o
seio maxilar e a nasofaringe, podendo até abranger regides mais amplas, como em
casos de maxilectomia radical estendida com exenteragao da 6rbita, uma ressecgao
cranio-orbital (Artopoulou et al., 2017; Herzog et al., 2021; Irish et al., 2009; Molumi;
Dubey; Apaio, 2012; Santos et al., 2016; Vero et al., 2015), ou ainda se resumindo
apenas a parte do palato ou o palato completo sem atingir estruturas superiores
(Artopoulou et al., 2017).

Embora existam diversas formas e necessidades para realizar a maxilectomia,
€ valido lembrar que todas as ressecgdes envolvem um Onus consideravel em seu
pos operatorio, a perda de fungcdes essenciais ao ser humano, acarretando diversas
falhas de comunicacdo, deficiéncias respiratérias, de degluticdo, de desnutricdo
(pacientes que se encontram nessa situagcao, costumam ter uma alimentacgao carente
de componentes necessarios para uma dieta rica em nutrientes devido ao vazamento
nasal, por exemplo) (Sloot, 2003) e estéticas (um processo de maxilectomia acaba
gerando cicatrizes decorrentes deste procedimento cirurgico, o que pode causar no
paciente um sentimento de frustracado constante) (Herzog et al., 2021). Além de todos
esses fatores, existe a ocorréncia de trismo no pés-ressecc¢ao, devido a grande perda
de tecido, a contracdo muscular do musculo masseter, fraturas e o impacto da
secagem na cavidade ainda aberta (Molumi; Dubey; Apaio, 2012).

E importante entender as causas da necessidade de realizar uma maxilectomia,
que sao diversas. Podemos classificar as causas iniciais em dois grandes grupos:
tratamento cirdrgico de neoplasias benignas/malignas, ou trauma (Vero et al., 2015),
sendo as neoplasias as causas mais comuns. Na tentativa de detalhar ainda mais as
causas de ressecgbes invasivas da maxila, Hanasono et al. (2013) avaliaram as
causas de maxilectomia em 246 pacientes, observando que 56,1% apresentaram
como razdo da maxilectomia um tumor nasossinusal, 19,1% carcinoma de células
escamosas, 17,5% sarcoma, 10,2% carcinoma adenoide cistico e 16,3% tumor

cutaneo.
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Levando em consideracao todas as vantagens e desvantagens entre os dois
grandes métodos de reabilitacdo, € valido dizer que a escolha da forma com que
devera ser feita a reabilitacdo depende majoritariamente do caso de cada paciente,
das indicagdes e do historico médico deste.

As vantagens da prétese obturadora sao diversas, e podem de fato, trazer uma
otima resposta, tendo como base a sua importancia e popularidade como recurso para
a reparagao do defeito cirurgico, e pela dificuldade advinda da complexidade de eleger
casos para a reabilitacdo cirurgica com enxertos e retalhos, disponibilidade de
recursos financeiros e técnicos.

E nitida a importancia do cirurgido dentista nas equipes multidisciplinares pré,
trans e pds-operatorias, ndo somente devido ao préprio defeito cirurgico que para ser
criado necessita de alto conhecimento técnico, mas também pela necessidade de
reabilitar os pacientes de forma holistica, desde a estética até a parte funcional, o que
colabora para uma grande melhora na qualidade de vida do paciente em todos os
aspectos.

Pensando ndo somente na diferenga que o cirurgido-dentista pode ocasionar
na vida pessoal e profissional dessa comunidade que luta com inUmeras questdes
fisicas, econdbmicas e psicolégicas, mas também pensando no impacto do
conhecimento da populagdo leiga, tendo em vista os diversos preconceitos
enfrentados pelos pacientes maxilectomizados e a falta de preparo social para lidar
com essa questdo, o presente trabalho tem como objetivo fazer um relato de caso
completo de paciente maxilectomizado com necessidade de reabilitagdo com protese
obturadora, servindo como instrumento para aqueles que pesquisam sobre o que vem

a ser a reconstrucao protética pés-maxilectomia e suas implicagdes.
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2 OBJETIVO

O proposito deste trabalho € descrever, de maneira aprofundada e embasada,

um caso clinico de um paciente que passou por maxilectomia, seguido por uma

reabilitacdo bucomaxilofacial utilizando uma prétese obturadora. O objetivo é

apresentar as fases clinicas que fazem parte do planejamento, fabricacéo e ajuste da

prétese, além de avaliar os efeitos funcionais, estéticos e psicossociais relacionados

ao tratamento.

Os obijetivos especificos incluem:

Realizar uma revisao da literatura sobre maxilectomia, abordando suas
indicacdes, consequéncias e métodos de reabilitacio;

Enfatizar as vantagens e desvantagens da protese obturadora quando
comparada a opg¢des cirurgicas reconstrutivas;

Demonstrar a relevancia da colaboracgao interdisciplinar na reabilitagdo de
pacientes que passaram por maxilectomia;

Refletir sobre como a protese obturadora pode melhorar a qualidade de
vida do paciente, considerando aspectos funcionais (como fala, mastigagao

e degluticao), além de fatores psicologicos e sociais.

Através de uma abordagem tanto pratica quanto teorica, espera-se oferecer

contribuicdes para o entendimento e a valorizacéo da reabilitagao protética como uma

alternativa viavel, acessivel e eficaz para pacientes que sofreram grandes remocoes

maxilares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definigao e Objetivos da Maxilectomia

Segundo Santos et al. (2016), podemos definir a maxilectomia como um
procedimento que resultara em criar uma comunicacéao ligando as cavidades nasal e
oral, o que gera dificuldades na fala, mastigacéo, no ato de deglutir e em uma estética
deficiente.

A maxilectomia pode ser realizada de diversas formas, ainda que todas
consistam em um objetivo em comum. Sun et al. (2009), por exemplo, citam duas
técnicas de ressecgdo tumoral a incisdo de Weber-Fergusson e a incisao cervical com
divisdo labial, ja nos resultados das analises realizadas por Herzog et al. (2021),
encontramos outras formas de ressecg¢do, sendo elas transoralmente ou por
faringotomia lateral, todas com congelagao das margens.

Hanasono et al. (2013) citam uma informagéo importante a respeito do que vem
a ser considerado maxilectomia em seu sentido mais amplo diz que o termo
“ressecgdes maxilares” inclui aquelas que envolvem parte do palato ou toda a sua
extensao, o que nos leva a pensar sobre quando em situagdes de lesdes tumorais ha
a necessidade de realizar, como complementa Hanasono et al. (2013), a remocao de
uma maior area, com a intengdo de minimizar as chances de recidiva e alcangar um
progndéstico melhor, assim confirmado por Santos et al. (2016), o que por vezes pode
gerar danos maiores que o esperado e inteirado por Soares et al. (2022), que dizem
que por vezes o tratamento de uma neoplasia maligna pode necessitar de uma grande
ressecgao.

Vale ressaltar quais sdo os objetivos quando tratamos de uma ressecgao
maxilar, segundo Horswell (2009), a principal funcdo da palatoplastia é focar na
aponeurose tensor-elevadora e no reposicionamento dos musculos de modo que
atinja o correto mecanismo velar, ja Sloot (2003) cita os objetivos baseados em
separar as cavidades oral e nasossinusal, alcangcar uma boa fonacgao, ter boa
degluticao, correta mastigacao e cosmese satisfatéria, consoante a isso temos a fala
de Hanasono et al. (2013), que diz que os objetivos ocorrem a depender do tamanho
do defeito, podem separar a cavidade oral da nasossinusal, auxiliar na colocagao de

proteses e servir como apoio para as orbitas.
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3.2 Pés-operatoério e o Impacto Funcional e Estético da Maxilectomia

Ugurlu et al. (2007) ressaltam os pontos negativos nos defeitos
palatomaxilares, que atingem a respiragéo, alimentagao, salivacao, fala, qualidade de
vida e estética facial, o impacto na fonética costuma ser bem notavel como é detalhado
por Santos et al. (2016), que diz que quando um paciente é submetido a uma cirurgia
para retirar a ligagdo entre as cavidades oral e nasal, ocorre um aumento da voz
anasalada. Trata-se de uma linguagem menos clara, dificuldades na pronuncia das
palavras, diminuicdo da velocidade da linguagem durante as conversas e, como
resultado, uma comunicacdo muito comprometida, confirmamos os efeitos da
maxilectomia no pos-operatorio por Brucoli et al. (2020), que dizem que a
maxilectomia apos tumores ou lesdes traumaticas pode resultar em defeitos maxilares
que podem causar disfungdes fisicas e funcionais, outro fator importante para se lidar
no pos-operatorio da maxilectomia é a questao citada por Kreeft et al. (2012) sobre
mudancgas na dieta que podem ser causadas devido a mudanc¢a na forma do paciente
se alimentar, de acordo com a pesquisa realizada por Artopoulou et al. (2017),
podemos comprovar por meio de seus resultados o impacto da xerostomia e da
estética quando é dito que em sua pesquisa 0s grupos relataram escores significativos
de xerostomia, provavelmente devido a doenga que necessita de terapia adjuvante, e
estavam insatisfeitos com sua aparéncia devido as cicatrizes faciais decorrentes da
intervencgao cirurgica que nao podem ser retiradas, o que impacta a imagem do
paciente, no relato de caso reproduzido por Santos et al. (2016), podemos encontrar
um exemplo pratico de que ndo apenas a questao estética afeta o paciente, quando
ele cita que a maior queixa da paciente em questéo era sobre a dificuldade na fonacao
e na alimentagao, pois se alimentava por sonda nasogastrica e também por isso tinha
dificuldade na fonética, assim como no relato de caso observado por Soares et al.
(2022), que ilustra os obstaculos enfrentados pelo paciente maxilectomizado, dizendo
que houve uma queda da qualidade de vida devido as comunicagdes buconasais
presentes em palato duro e mole, que dificultavam a alimentacéo e a fala, ressalta
também os problemas estéticos por conta da assimetria facial, Soares et al. (2022)
também validam que as mudancas estéticas que interferem emocionalmente e no

convivio social.
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3.3 Indicagoes, Causas e Fatores de Risco da Maxilectomia

Hanasono et al. (2013) dizem que tratar os defeitos maxilares esta entre as
areas mais complexas do reconhecimento oncoldgico de cabecga e pescogo, portanto
os defeitos maxilares sdo formados a partir de maxilectomias que sao classificadas
por Molumi, Dubey e Apaio (2012) como radical, radical estendida com exenteragao
orbital e ressecgéo craniofacial, suas causas variam, porém Hassani et al. (2020)
citam que as causas principais dos defeitos maxilares sao trauma e ressec¢ao devido
a lesdes patoldgicas, na pesquisa realizada por Molumi, Dubey e Apaio (2012), vemos
que os resultados apontam que de 43 pacientes foram encontrados carcinomas
espinocelulares em 29 (67,4%) pacientes e que quanto piores sao as condigdes
socioeconOémicas e com sistemas de prestacdo de cuidados de saude menos
adequados, ha mais evidéncias de tumores malignos, ja o local de tumor mais comum
citado por Hanasono et al. (2013) sao os tumores nasossinusais (56,1%), ja Sun et al.
(2009) citam que os resultados da sua pesquisa em 19 pacientes foram de carcinoma
de palato em 8 pacientes, carcinoma gengival em 7 pacientes e carcinoma adenoide
cistico em 2 pacientes, Kusterer et al. (2012) dizem que a neoplasia maligna de
glandula salivar mais comum € o carcinoma mucoepidermoide (CME), atingindo
principalmente o palato e regido parotidea. Sobre os riscos associados a maxilectomia
e ainda seus maiores impactos, Irish et al. (2009) citam que a maxilectomia pode
resultar em desfiguracéo facial significativa além de incapacidade funcional, ja Han,
Kang e Rhie (2014), além dos fatores citados anteriormente, adiciona que a fenda
palatina também pode causar acumulo de liquido no ouvido médio e ma oclusao.
Adentrando sobre os fatores de risco, Soares et al. (2022) citam que os principais
fatores de risco sdo o fumo e o consumo exacerbado de bebidas alcodlicas, além de
agentes biolégicos, como o papilomavirus humano (HPV), ma higiene oral,
antecedentes de neoplasia do trato aerodigestorio e exposi¢ao a luz ultravioleta em
excesso, além desses pontos, Molumi, Dubey e Apaio (2012) citam o trismo como um
fator de risco pés-maxilectomia devido a contratura cicatricial do musculo masseter, a
perda de tecido, ao efeito de secagem na cavidade aberta e fratura dos processos
pterigoides com espasmo dos musculos pterigoides.
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3.4 Classificagao dos Defeitos Cirurgicos

3.4.1 Classificagao baseada na Extensdo e Localizacao

Hanasono et al. (2013) dizem que um dos grandes problemas da reconstrugao
da maxila é que os defeitos gerados pela ressecgao oncoldgica sdo muito variaveis.
Pode-se distinguir os defeitos com base no fato de a fungéo poder ser restaurada com
um obturador ou com retalho livre, quando tratamos de maxilectomia concluimos que
existem diversas classificagdes, Ali, Altaie e Nattress (2015) explicam o porqué de
uma dessas categorizagdes nao ser mais utilizada, ainda que o método desenvolvido
por Aramany seja uma classificagcdo muito util, esta considera apenas o defeito no
plano horizontal e ndo da nenhuma indicagdo da tamanho do defeito no eixo vertical,
lyer e Thankappan (2014) citam ainda outras classificagbes como a de Cordeiro et al.
(1998), que sugeriu um sistema de classificagdo em quatro partes e a de Triana et al.
(2000) que classificaram os defeitos em: (1) maxilectomia parcial inferior, subdividida
com base na extensdo do palato perdido e (2) maxilectomia total, subdividida
dependendo da remoc¢ao da 6rbita e da quantidade de osso malar e arco zigomatico
perdido. Okay et al. (2001) descreveram um esquema baseado nos planos
horizontais, apesar de todas as formas de classificagcdes, a que mais se destaca e que
€ mais utilizada é a classificagdo criada por Brown segundo Ali, Altaie e Nattress
(2015), uma vez que essa classificagcdo modificada dos defeitos maxilares apresenta
o defeito tanto na vertical quanto em planos horizontais para pacientes
maxilectomizados tanto dentados quanto edéntulos. Existem diversas classificacbes
para os defeitos, porém a mais utilizada é a classificagdo de Brown, justamente por
ser a mais completa, uma vez que ela possui um método completo de analise
considerando o defeito em sua totalidade, tanto na vertical como na horizontal,
diferente do método proposto por Aramany, por exemplo, o qual classificava somente
com enfoque em seu eixo horizontal (Ali; Altaie; Nattress, 2015; Hanasono et al., 2013;
lyer; Thankappan, 2014; Kreeft et al., 2012; Moreno et al., 2010; Pool et al., 2020;
Yamamoto, 2005). A classificagdo de Brown vai de encontro com duas descrigdes,
tanto sobre os defeitos no plano vertical como os defeitos horizontais para pacientes
maxilectomizados (dentados e edéntulos), resumindo a divisdo vertical em Classes de

1 a 4 e o componente horizontal de A a D, da seguinte forma:
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Classe 1 — Uma maxilectomia que nao possui comunicagéo entre a boca e o
seio maxilar;
Classe 2 — Maxilectomia que n&o envolve assoalho ou conteudo orbital;
Classe 3 — Maxilectomia que envolve a 6rbita;
Classe 4 — Chamada de maxilectomia radical por envolver a exenteragao da
orbita.
A. Com defeito palatino, mas sem atingir o alvéolo;
B. E a maxilectomia que envolve uma regido menor ou igual & metade da
maxila;
C. E uma maxilectomia que envolve uma parte menor ou igual a metade
do defeito anterior, podendo ser de forma bilateral ou transversa;

D. Maxilectomia que atinge uma regido maior que metade da maxila.

Ap0s realizada a maxilectomia, nos deparamos com varias formas de realizar
o preenchimento dessa cavidade criada, ou seja, reabilitar o paciente, e a literatura é
praticamente unénime no aspecto de apresentar as mesmas vantagens e
desvantagens existentes tanto para os retalhos como para as proteses obturadoras
(as duas grandes formas de reconstrugao), entre todas elas, algumas sobressaem
devido ao seu grau de relevancia (Brucoli et al., 2020; Devlin; Barker, 1992; Han;
Kang; Rhie, 2014; Hanasono et al., 2013; lyer; Thankappan, 2014; Kreeft et al., 2012;
Kusterer et al., 2012; Molumi; Dubey; Apaio, 2012; Moreno et al., 2010).
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Quadro 1 — Quadro de comparagao entre os métodos reabilitadores

METODO VANTAGENS DESVANTAGENS

— Indicado para pacientes com alta Dificuldade de wuso para pacientes
chance de recidiva ou metastases, ja advindos da radioterapia (Pool et al.,
que permite o exame clinico 2020).

(Molumi; Dubey; Apaio, 2012). Chance de ocorrer vazamento nasal

— Menor tempo de procedimento (Pool et al., 2020).

(Moreno et al., 2010). Necessidade de manutengao (Melan et

— Colocagao de tampao nas primeiras al., 2021; Pool et al., 2020).
24h de poés-cirargico (Yamamoto, Necessidade de Ilimpeza periddica
2005). (Pool et al., 2020).

— Possibilidade de  receber a Reproducdo n&o exata da regido
obturagédo definitiva apés 3 meses perdida (Sloot, 2003).

Uso de da maxilectomia (Hassani et al, Se n&o higienizada corretamente, gera
Prétese 2020). possibilidade de infecgbes (Pool et al.,

Obturadora | _ Restabelece fala e denticdo 2020).
(Hassani et al., 2020). Inadequados para ressecgdes da base

— Corregdo do contorno de labio e do cranio, assoalho e conteudo orbital
bochecha, além da reprodugédo de ou tecidos moles (Molumi; Dubey;
dentes perdidos (Melan et al., 2021). Apaio, 2012).

— Auxiliam na recuperagao emocional
do paciente, ja que preenchem a
cavidade de imediato (Melan et al.,

2021).

— Método mais simples e menos
invasivo (Soares et al., 2021).

— Indicado para pacientes com Dificuldade em trazer de volta o volume
exposi¢ao intracraniana, com perda (Artopoulou et al., 2017).
de conteudo orbital e resseccdo de Possivel morbidade da regido que foi
tecidos moles (lyer; Thankappan, retirada o retalho (Moreno et al., 2010).
2014). Longo tempo cirirgico e de

— Retalhos com reconstrugdo 6ssea recuperacao (Kusterer et al., 2012).
sdo indicados para defeitos Possivel atraso no diagndstico de
bilaterais (lyer; Thankappan, 2014). recidiva local (Kusterer et al., 2012).

— Bons resultados de deglutigdo, sem Arriscado para pacientes de pos
obter refluxo ou hipernasalidade radioterapia, caso necessite de
(Yamamoto, 2005). implante  ésseointegrado  (Devlin;

— Permite uma boa pronuncia, ja que Barker, 1992).

Uso de ndo foi comprovada diferenca Desafio no momento da reconstrucéo
Retalho significante entre um método e outro devido a complexidade anatémica
(Kusterer et al., 2012). (Devlin; Barker, 1992).

- Bom selamento dos defeitos Cicatrizagéo deficiente, por ter retalhos
palatinos e mais dificl de ser que podem causar mau odor e formar
removido (Hassani et al., 2020). crostas, devido a presenga de pelos

(Britt et al., 2019).

Estreitamento das cavidades nasal e
oral, que prejudica a funcao (Britt et al.,
2019).

Fonte: Elaborada pela autora.

3.4.2 Classificagao, Tratamento e Impactos Funcionais

Sloot (2003) diz que quanto mais houver o refinamento da classificagdo dos
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defeitos, maior serd a oportunidade para comparagdo de modalidades de
reconstrugdo, podemos confirmar a necessidade de se encontrar uma solugao
adaptada a cada paciente, pelo o que diz Kreeft et al. (2012) em seu procedimento
pos maxilectomia, por exemplo em alguns pacientes com grandes defeitos, ha
necessidade de enxerto de pele dividida, ainda que Moreno et al. (2010) digam que a
reabilitacdo com obturador palatino tem sido a abordagem mais tradicional para o
tratamento de defeitos da maxilectomia temos uma grande variedade de formas de
maxilectomia e reconstrucdes que se adaptam a cada paciente, como o que se mostra
na narrativa de lyer e Thankappan (2014), que exemplifica que quando o conteudo
orbital é exenterado juntamente com uma maxilectomia, ocorre um aumento na
complexidade com a comunicagdo das cavidades oral e nasal, com o exterior,
podendo até atingir a cavidade craniana, todo o planejamento cirurgico se faz
essencial tendo em vista também os impactos funcionais e estéticos, como € citado
por Brucoli et al. (2020), que a maxilectomia apds tumores ou lesdes traumaticas cria
defeitos maxilares que podem ser determinantes em disfungdes fisicas (como fistulas
oronasais e perda de suporte da bochecha e labio) e comprometimento funcional,
também encontramos relato dessas alteragcbes funcionais descritas por Irish et al.
(2009), na qual ele nota maior dificuldade com vazamento quando se tenta deglutir,
situagdo de boca seca e dificuldade para mastigar, pontos como fala de dificil
compreensao, utilizagdo do obturador e exclusdo de eventos familiares e sociais
também s&o ressaltados, ja sobre a estética cita que a aparéncia facial deixa os

pacientes insatisfeitos, principalmente devido ao labio superior.

3.5 Opcgoes de Tratamento

3.5.1 Prétese Obturadora X Métodos Cirurgicos de Reconstrugao

Yamamoto (2005) diz que quando se trata de uma restauragao oncolégica de
defeitos causados pela maxilectomia, a avaliagcdo correta e a compreensdo dos
defeitos médio-faciais sao pontos primordiais para atingir um bom resultado, Ali, Altaie
e Nattress (2015) sintetizam as formas para realizar o fechamento do defeito que pode
ser por fechamento cirargico primario, reconstrugdo com retalho cirdrgico ou
obturagdo protética, concomitante a isso Kusterer et al. (2012) explicam que o

tratamento depende da localizagao, do grau de malignidade, do estadio do tumor e da
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presenca ou nao de metastases nodais. Para as lesdes de baixo e intermediario grau
podem ser feitas as excisdes cirurgicas locais, ao passo que as lesdes de alto grau
necessitam de abordagens mais agressivas, com uma excisdao local ampla,
esvaziamento linfatico e radioterapia complementar. Nesse contexto, Kreeft et al.
(2012) citam também que as restauragdes dos defeitos do palato duro costumam ser
feitas com préteses palatinas. Ja que se trata de um método simples e nao cirurgico
para remover a comunicag¢ao oronasal e oroantral, devolver a fala normal e a denticéo
maxilar. Outras opcdes de reconstrucdo resumem-se nos enxertos nao
vascularizados, retalhos locais, retalhos regionais e transferéncia livre de tecido
revascularizado. Na exposicao de Moreno et al. (2010), é dito que os retalhos livres
possuem tempos cirurgicos e de recuperagao maiores, 0 que aumenta a chance de
complicacbes em relacdo a obturacdo protética. Além disso, ha chance de que a
obliteracdo do defeito da maxilectomia pelo retalho livre atrase o diagndstico de
recidiva local, dificultando o processo, 0 mesmo diz que o resultado da fala e da
degluticdo de pacientes submetidos a maxilectomia depende da extensao do defeito.
lyer e Thankappan (2014) destacam um dos fatores complicadores de uma das
técnicas cirurgicas existentes devido ao seu grau de dificuldade técnica e a morbidade
cirdrgica associada, porém deve-se lembrar que conforme citado por Brucoli et al.
(2020), para se ter sucesso, € necessario que a técnica preencha o defeito, permita
uma estreita interligacdo da boca e do nariz, restaure as fungdes fisioldgicas e melhore
a estética. Ainda em se tratando de outros métodos cirurgicos disponiveis, temos,
segundo Han, Kang e Rhie (2014), a palatoplastia de von Langenbeck, palatoplastia
pushback VY, palatoplastia de dois retalhos e palatoplastia de dupla oposi¢cao, o
mesmo ainda exemplifica as desvantagens do método de von Langenbeck e pushback
VY, citando respectivamente que sua desvantagem é a fala prejudicada devido a
dificuldade de alongamento da fissura e limitagcbes na movimentacao do palato mole,
ainda que a palatoplastia pushback VY permita a extensdo do comprimento do palato
e a fixagao do levantador do véu palatino ambos na mesma dire¢ao, ela pode gerar
um prejuizo em relagdo ao crescimento maxilar por conta da contratura do defeito
maior. Sun et al. (2009) demonstram ainda outros métodos cirurgicos existentes para
reabilitacdo pds maxilectomia como o retalho osteocutaneo da fibula, retalho
osteocutdneo da crista iliaca, retalho osteocutaneo escapular, retalho miofascial

temporal e aba gorda bucal pediculada da almofada.
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3.5.2 Evolugao dos Tratamentos Oncoldgicos: Radioterapia e Quimioterapia

Segundo Hanasono et al. (2013), uma das desvantagens sobre a radioterapia
poOs-operatoria € a colocagdo de implantes osseointegrados, que pode ser arriscada,
completamos isso com a afirmagao de Ugurlu et al. (2007) que dizem que: “a Unica
perda de retalho em seus pacientes ocorreu devido a osteorradionecrose [...]". Kreeft
et al. (2012) citam que em um momento a radioterapia influenciou negativamente a
abertura bucal maxima meédia (29,1 mm versus 40,9 mm,p = 0,017), mas que a
radioterapia adjuvante foi indicada no caso de ressecgao incompleta, invasao ossea
e multiplas metastases linfonodais ou ainda, no caso de crescimento extracapsular.
Na discussédo de Artopoulou et al. (2017), eles citam as conclusdes que obtiveram
sobre o0 uso da radioterapia e quimioterapia, dizendo que os pacientes apresentaram
menores escores gerais de qualidade de vida e de funcionamento do obturador
perante aqueles que realizaram apenas a cirurgia. Além disso, houve xerostomia
devido a radiagao, trismo pds-radiagao, mucosite oral e infec¢des fungicas associadas
a muita dor cavidade oral, nasalidade abundante, dificuldades na pronuncia de
palavras e mudancgas na voz, provavelmente pelas cicatrizes pos-radiacao, fibrose de
palato mole e defeito de articulagdo causado pelo trismo e xerostomia. Sobre as
inovacodes existentes, Brucoli et al. (2020) citam que o escaneamento digital pode ser
um bom aliado ja que captura os tecidos em estado passivo, gerando uma impressao
mucostatica; o uso de capturas de tela melhora a relagdo entre laboratério e
consultério; alteragdes nos projetos podem ser feitas antes da estrutura ter sua versao
final fabricada. Ha também indicios de possibilidade de atender pacientes que
possuem alergia ao material de moldagem. Além disso, completamos com a afirmagao
de Yamamoto (2005), que diz que conforme os autoenxertos compostos
vascularizados utilizando técnicas microcirurgicas vém se desenvolvendo, a
reconstrugdo dos grandes defeitos sera alcancada cada vez mais com melhor

resultado funcional e estético.

3.6 Protese Obturadora

3.6.1 Definigdo e Fungao da Prétese Obturadora

Artopoulou et al. (2017) dizem que a forma de reabilitagdo mais usada é a
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prétese obturadora ja que restaura as fungdes dos pacientes, quase atingindo a
normalidade. Para exemplificar o que séo os obturadores, Ugurlu et al. (2007) dizem
que os obturadores protéticos sdo pouco invasivos por ndo serem cirurgicos e
permitem um acompanhamento do caso a olho nu. Porém, requerem determinada
habilidade de manuseio do paciente e manutengdes recorrentes. Podemos unir a
afirmagao de Brucoli et al. (2020) com a de Kusterer et al. (2012), nas quais dizem
respectivamente que as préteses bucomaxilofaciais criam essa reabilitacdo para os
pacientes com mutilagdo facial pelas mais diversas causas, e que o objetivo da
reabilitacdo protética é justamente, separar as cavidades nasal e bucal por meio da
remodelagao e reconstrugdo do contorno palatino, tentar melhorar ao maximo as
condicbes estéticas e funcionais, auxiliando também na protecdo de traumas,
acumulos de residuos e servindo como suporte para determinadas estruturas. E
possivel concluir que, conforme dito por Sun et al. (2009), o obturador protético € uma

forma viavel para realizar a reabilitagao.

3.6.2 Indicagdes, Contraindicagdes e Requisitos para uma Protese Obturadora bem

adaptada

Hanasono et al. (2013) citam que os obturadores sdo um método muito valido,
principalmente para defeitos ndo tdo extensos, os defeitos maiores podem nao gerar
uma retengao satisfatéria. Kusterer et al. (2012) dizem que essa prétese tem indicagao
para pacientes portadores de neoplasias maxilares em que haja a necessidade de
qualquer tipo de maxilectomia que gere uma comunicagao entre a cavidade oral e 0
seio maxilar ou cavidade nasal. Em se tratando de contraindicag¢des, Sloot (2003)
expoe que, o obturador pode nao ser recomendado quando ha uma porgao do alvéolo
maxilar contendo dentes, com um ou ambos 0s caninos ou ainda numa situagao de
palatectomia transversa ligeiramente menor ou maior que 50% da superficie palatina
(Classe 1l e lll, respectivamente) devido as forgas cantilever que s&o colocadas no
obturador durante a alimentagéo. J& Moreno et al. (2010) citam que, os obturadores
nao mantém a cavidade da maxilectomia limpa, acumula residuos mesmo com uma
limpeza rigorosa, além de gerar a necessidade de reajustes no obturador, conclui-se,
portanto, que, os defeitos maxilares maiores acabam impedindo o uso de proéteses,
principalmente em pacientes edéntulos. Em alguns casos, uma prétese-obturadora

“usa o defeito” como uma maior forma de retencao, porém em defeitos muito grandes,
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a protese pode se tornar excessivamente pesada, gerando uma diminuigdo na
retencao, justamente pelo tamanho do defeito. Em relagdo a questdo de requisitos
para uma boa prétese, podemos apontar o descrito por Ali, Altaie e Nattress (2015),
que diz que é necessario que a protese removivel tenha preencha os requisitos de ser
retentiva, estavel e ter um bom suporte, para que se tenha sucesso. O suporte no
obturador pode advir do palato duro residual, do rebordo alveolar, dos dentes
restantes e de dentro do préprio defeito. E importante que estejam o mais préximo
possivel dos dentes e ndo apliqguem um torque maior que o suportado, a placa
pterigoide, costuma ser o suporte mais usado. Molumi, Dubey e Apaio (2012)
completam que o material mais usado para os obturadores € o polimetilmetacrilato e
podem ser confeccionados com dentes protéticos, o que gera uma boa aparéncia.
Brucoli et al. (2020) vao de encontro a fala de Ali, Altaie e Nattress (2015), dizendo
que o suporte, a estabilidade e a retengao sao cruciais para que a protese funcione.
Entende-se que, conforme Kreeft et al. (2012), a protese obturadora traz uma maior

agilidade no processo de reabilitacdo, sendo mais rapida e pratica.

3.6.3 Beneficios funcionais e psicoldgicos para pacientes apos a Maxilectomia e

colocacgao da Proétese

E sabido o que Sun et al. (2009) dizem que quando ocorre o fechamento do
defeito, a qualidade de vida do paciente melhora significativamente. Irish et al. (2009)
citam como resultado positivo que os pacientes nao tiveram muita dificuldade com a
compreensao da fala, com a manipulagao do obturador e que vém deixando de evitar
eventos familiares ou sociais. Irish et al. (2009) também apontam que apds a
maxilectomia e antes de realizar o procedimento obturador as mulheres apresentavam
um maior nivel de depressao que os homens, Soares et al. (2022) mencionam que ha
uma melhora dos pacientes apos a colocagcdo do obturador visto que evita
contaminagdes, infecgdes, hemorragias, facilita a alimentagao e degluticao, e, dessa
forma, ha um impacto positivo na funcéo e na parte psicoldgica dos pacientes. E valido
concluirmos com a exposicao de Kusterer et al. (2012), que o planejamento
multidisciplinar, bem como 0 acompanhamento no pré e pds-operatdrio sdo essenciais

para inserir o paciente na sociedade novamente.
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4 RELATO DE CASO

Trata-se de CAS, um paciente jovem de 39 anos, sexo masculino, etilista e
fumante, que desenvolveu um tumor maligno, carcinoma espinocelular, em laringe
com extensao para palato mole, sem atingir o palato duro, diagnosticado em 01/2024.
Apos diagndstico, o paciente passou por uma ressecc¢ao tumoral com esvaziamento
cervical bilateral (04/2024), 33 sessdes de radioterapia (com dosagem total de
7666.3Cc) e 35 sessbes de quimioterapia (finalizadas em 08/2024). O tratamento
resultou em grande perda estrutural, sendo necessaria a utilizagdo de sonda
nasoenteral para alimentacdo. Apds liberacdo médica, o paciente foi encaminhado
para reabilitacdo bucomaxilofacial.

O paciente foi recebido pelo Instituto Mais Identidade em 09/2024. O processo
de reabilitacdo durou 5 semanas desde a consulta inicial (23/09/2024) até a entrega
da prétese (01/11/2024). A consulta inicial € composta por avaliagao protética clinica
e avaliagao psicossocial.

Na primeira consulta protética, foi realizada uma anamnese completa,
preenchimento de termo de uso de imagem e voz, preenchimento de TCLE (Anexo 1)
aprovado pelo CEP (Anexo 2), fotografias iniciais (Figura 1), exames extra e intra orais
(Figura 2), radiografia panoramica Figura 3) e tomografia computadorizada, e decidido
que seria realizada uma protese obturadora oronasofaringeana. Excluiu-se a
possibilidade momentanea de uma reabilitagao cirurgica devido a extenséao, gravidade
do tumor e necessidade de uma cavidade aberta para visualizagdo de uma possivel
recidiva a olho nu. Foi realizada uma moldagem de arcada dentaria superior e palato
duro com alginato e moldeira total perfurada e uma moldagem com o mesmo material
na arcada dentaria inferior. Na regido de palato duro observou-se bastante dificuldade
devido ao trismo adquirido durante as sessdes de radioterapia. Realizado registro
interoclusal em cera 7. Os moldes foram vertidos em gesso especial tipo IV, obtendo
modelos de trabalho (Figura 4). Para o laboratério, foi solicitada uma armagao

metalica de liga cromo-cobalto para a maxila.
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Figura 1 — Fotografia Inicial Intraoral

‘ Fonte: AceNo dé autora. v
Figura 2 — Exame Intraoral - Odontograma
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Fonte: Acervo da autora.

Figura 3 — Radiografia Panoramica

Fonte: Acervo da autora.
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Figura 4 — Modelo de trabalho com desenho da armagao metalica

Fonte: Acervo da autora.

Na segunda consulta protética, ja com a armacgéo entregue pelo laboratorio
(Figura 5), foi realizada a prova da armacao, feitos os ajustes e iniciado o processo de
confecgao do obturador faringeano, que interliga a protese do palato duro com o palato
mole. Para tal utilizou-se uma base feita de fio ortodéntico 0,8 (tutor metalico) fixada

a armacao por meio de um acrilico (Figura 6).

Figura 5 — Armacéo metalica Figura 6 — Armacéo com tutor metalico
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Fonte: Acervo da autora. Fonte: Acervo da autora.

Na terceira consulta protética, foram feitos mais ajustes na armagéo metalica
com alicate 139 de ortodontia e alinhada a altura do obturador, para que n&o atingisse
aregiao de inervacao vagal e gerasse ansia (para encontrar a altura ideal, foram feitos

testes de altura, ja que o paciente ndo tinha a prega de passavant, geralmente
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utilizada para parametro). Com todos os ajustes realizados, foi colocada cera utilidade
na regiao da juncao (tutor-armacgao) e resina soft (Figura 7), sendo todo o conjunto
levado para a cavidade para copia das estruturas. Com a coépia das estruturas
realizadas, encaixou-se a armagao no modelo e adicionou-se mais gesso para que
essa area também esteja presente no modelo de trabalho. Os modelos de trabalho
(superior e inferior) foram fixados no articulador semi ajustavel (ASA) para enviar ao
laboratdrio, solicitando a acrilizacao total do tutor além dos elementos dentais faltantes
na cor 69 (Figura 8).

Figura 7 — Cera utilidade com resina soft no tutor metalico e armagéao

Fonte: Acervo da autora.

Figura 8 — Prétese obturadora acrilizada

Fonte: Acervo da autora.

Na ultima consulta protética, foi realizada a prova final da prétese obturadora,
realizados os desgastes necessarios, polimento com torno de bancada e pedra
pomes. Alguns testes fonéticos foram realizados com palavras como: pipoca, peteca,
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quero-quero, gato e rato. No teste fonético, foi notado que havia uma sequela no
musculo levantador da lingua e seria necessario o acompanhamento com o
fonoaudidlogo, sendo o paciente encaminhado para servico externo de
fonoaudiologia. Foram realizadas fotografias finais do caso (Figura 9) e entregue

orientagdes sobre a protese (Figura 10).

Figura 9 — Protese finalizada na cavidade oral

Fonte: Acervo da autora.

Figura 10 — Orientagbes de cuidado com a prétese
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RECOMENDACOES E CUIDADOS COM AS PROTESES INTRA ORAIS:

Escovar e lavar as proteses apos cada refeicdo;

Para a escovagio, usar escova de dente de cerdas macias ou médias;

Se possivel, ndo dormir com as proteses totais ou parciais na boca, a fim de evitar a

proliferagdo de fungos e bactérias;

* Antes de dormir e apds a higienizagdo, deixar a prétese em volume em um copo com
dgua filtrada. Trocar a 3gua todos os dias;

* 1vez por semana, mergulhar as proteses em um copo com metade de dgua

oxigenada (10 volumes) e metade de dgua filtrada. Apds 15 minutos, lavar em 3gua

corrente. Caso prefira, substituir a agua oxigenada por 1 tablete de higienizacdo de

préteses (Corega Tabs®);

Voltar para acompanhamento solicitado pelo profissional responsavel;

Utilizar a prétese pelo menos 24h antes da consulta;

Caso a protese machugue, entrar em contato imedi

responsével.

comop ional

30 Paulo/SP - CEP 04057-001

Fonte: Acervo da autora.
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Foi realizada apenas uma consulta de manutencgao, na qual nao foi necessario
realizar ajustes na protese.

Em janeiro de 2025, o paciente apresentou recidiva tumoral, com evidéncia de
metastases envolvendo a mandibula e o cranio. Em novembro do mesmo ano, a irma
do paciente, que o acompanhava regularmente nas consultas, comunicou ao Instituto

Mais Identidade o falecimento de C.A.S., ocorrido em maio de 2025.
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5 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado ilustra as consequéncias anatomicas e funcionais
de uma maxilectomia parcial e reforca a importancia da reabilitagdo protética na
restauracdo das fungdes orais e na melhora da qualidade de vida do paciente.
Segundo Santos et al. (2016), a comunicagdo entre as cavidades oral e nasal
decorrente da perda de continuidade do palato compromete fungdes como fala,
mastigacao, degluticdo e estética facial, o que foi claramente observado no paciente
relatado.

De acordo com a classificacdo de Brown et al., o paciente se enquadra como
Classe Il A, caracterizada pela ressecgcao que envolve o assoalho do seio maxilar e a
parede medial, com preservacao do rebordo alveolar e sem extensao para o palato
mole. Essa classificagao é fundamental para o planejamento reabilitador, pois permite
determinar o tipo de protese mais adequado de acordo com a extensao e localizagao
do defeito, como apontam Hanasono et al. (2013) e Ali, Altaie e Nattress (2015).

A escolha da prétese obturadora oronasofaringeana foi condizente com as
recomendagdes da literatura. Conforme Molumi, Dubey e Apaio (2012) e Kusterer et
al. (2012), o obturador é indicado em pacientes com defeitos adquiridos apés
ressecgdes tumorais e que apresentam risco de recidiva, pois permite
acompanhamento clinico direto e nado inviabiliza futuras intervengdes cirurgicas. Além
disso, Moreno et al. (2010) destacam que esse tipo de reabilitagdo apresenta menor
tempo de tratamento e menor morbidade quando comparado a reconstru¢cdes com
retalhos microcirurgicos, sendo particularmente vantajosa em pacientes oncoldgicos.

Durante a confeccdo da protese, observou-se trismo acentuado e dificuldade
na moldagem, complicagbes comumente associadas a radioterapia, conforme
descrito por Kreeft et al. (2012) e Artopoulou et al. (2017). A literatura aponta que a
fibrose muscular e a reducéo da abertura bucal sao efeitos adversos da radioterapia
que dificultam o processo de reabilitagdo, exigindo técnicas individualizadas e
abordagens adaptadas para garantir o sucesso clinico.

Os resultados obtidos apds a instalagcao da protese foram compativeis com os
achados de Sun et al. (2009), Irish et al. (2009) e Artopoulou et al. (2017), que
observaram melhora significativa na fala, degluticdo e mastigagao apds a reabilitagéo

protética em pacientes maxilectomizados. Ainda que o paciente tenha apresentado
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limitagdes fonéticas decorrentes de sequelas musculares, houve melhora funcional
evidente, evidenciando a eficacia do tratamento reabilitador.

Apesar das vantagens, Pool et al. (2020), Melan et al. (2021) e Sloot (2003)
alertam para algumas limitacdes do uso de obturadores, como a necessidade de
manutencado frequente, possiveis desconfortos e dificuldades de higienizagdo —
fatores que reforcam a importancia do acompanhamento periédico. Em pacientes
irradiados, como no caso descrito, tais cuidados sdo ainda mais necessarios, devido
a predisposi¢cao a mucosites, infecgdes e alteragdes salivares (Artopoulou et al., 2017;
Ugurlu et al., 2007)

A atuacéo interdisciplinar foi decisiva para o sucesso do tratamento. De acordo
com Kusterer et al. (2012), Soares et al. (2022) e Brucoli et al. (2020), a integracéo
entre cirurgides, protesistas, fonoaudidélogos e psicologos € essencial para
restabelecer a fungao e a autoestima desses pacientes, promovendo uma reabilitagao
mais humanizada. Essa abordagem foi aplicada neste caso, em que o
acompanhamento psicologico e fonoaudioldgico contribuiu para a adaptagéao e o bem-
estar do paciente.

Portanto, o presente caso clinico confirma as evidéncias da literatura ao
demonstrar que a proétese obturadora oronasofaringeana representa uma alternativa
eficaz, reversivel e adaptavel para pacientes submetidos a maxilectomia Classe Il A
de Brown, especialmente quando ha necessidade de vigilancia oncoldgica continua.
O acompanhamento periddico e a atuagdo multiprofissional permanecem
fundamentais para a manutencado funcional, estética e psicossocial do paciente

reabilitado.
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6 CONCLUSAO

A reabilitacdo de pacientes que passaram por maxilectomia por meio do uso de
prétese obturadora constitui um processo de grande relevancia e complexidade,
demandando conhecimento técnico especializado e atengao integral de toda a equipe
de saude. Esta pesquisa evidencia a importancia desse recurso na recuperagao da
funcionalidade oral e na melhora significativa da qualidade de vida, permitindo que os
pacientes realizem atividades cotidianas como mastigar, engolir e se comunicar de
forma mais eficiente e segura.

O caso estudado demonstra que a prétese obturadora representa uma
alternativa essencial para pacientes que ndo podem se submeter a reconstrucio
cirurgica devido a limitagbes médicas, idade avangada ou necessidade de vigilancia
sobre a recorréncia do cancer. E fundamental que o planejamento e a confeccdo da
prétese sejam conduzidos por profissionais altamente capacitados, garantindo ajuste
preciso, conforto funcional, estética adequada e acompanhamento clinico constante.

Além disso, € indispensavel que novas investigagdes avancem na melhoria das
metodologias de confeccdo, adaptacdo e manutencado das proteses obturadoras,
assim como na aplicagao de tecnologias inovadoras, como impressao tridimensional
e materiais biocompativeis, que potencializem a reabilitacdo desses pacientes. A
colaboragdo entre diferentes areas do conhecimento, incluindo odontologia,
fonoaudiologia, psicologia, oncologia e engenharia biomédica, permanece essencial
para oferecer um cuidado integral e centrado no paciente, promovendo abordagens
holisticas que considerem os aspectos funcionais, emocionais e sociais das

repercussdes da maxilectomia.
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